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基于SERVQUAL模型的重庆市12所区级妇幼保健院
门诊服务质量调查*

杨 蓉1,杨 娟2△,丁 烨3

(重庆市妇幼保健院/重庆医科大学附属妇女儿童医院:1.妇产科;2.护理部;3.纪委监察室,重庆
 

401147)

  [摘要] 目的 了解重庆市区级妇幼保健院患者对门诊服务质量的期望程度与实际感知,探究提升门诊

服务质量的对策。方法 2022年5-7月,采用分层随机抽样法对重庆市12所区级妇幼保健院的491例门诊

患者进行问卷调查,测评患者对门诊服务的期望值、感知值及差值,采用重要性-绩效分析法分析测评结果。
结果 患者门诊服务质量感知值大多低于期望值,38个条目中22个条目的期望值与感知值比较,差异有统计

学意义(P<0.05)。总体门诊服务质量期望均值为4.68,感知均值为4.65,差值为-0.03,其中差值最大的是

“窗口布局”(-0.12),其次是“预约挂号”(-0.10),患者对门诊服务质量中可靠性、经济性及有形性感受较差。
结论 患者对门诊服务质量的实际体验未达到内心预期,应重点改善医疗技术水平、医药费用及服务相关配

套,提高门诊服务质量,改善患者就医体验。
[关键词] 妇幼保健院;服务质量;SERVQUAL;门诊患者;医院管理;问卷调查

[中图法分类号] R197.5 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2024)09-1423-06

  国家卫生健康委员会在《关于贯彻2021-2030
年中国妇女儿童发展纲要的实施方案》[1]中指出,要

以需求为导向,推进优质护理服务,改善妇幼群体就

医体验。妇幼保健院作为医防融合的重要机构,主要

承担妇女儿童预防保健及基本医疗服务工作。而区

级妇幼保健院作为城乡医疗卫生服务体系的纽带,主

要承担了区域内妇幼群体常见病诊疗服务及急危重

症抢救和转诊[2]。推动区级妇幼保健院医疗服务质

量改进是合理分流,充分利用医疗资源,促进分级诊

疗制度落实的关键环节。据统计,至2022年底我国

妇女儿童占比近2/3[3]。尤其是“三孩政策”出台后,

孕产妇及婴幼儿对医疗保健及服务质量的需求度更

高,这给妇幼保健院带来了新的挑战。SERVQUAL
模型以消费者为核心,通过对比服务质量与感知之间

的差距,探索问题产生的根源,为制订科学的改进措

施提供理论框架和实证依据,目前已被广泛应用于医
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疗领域[4-5]。现有医疗服务质量调查多针对综合性三

级医院[5-6],较少涉及区级妇幼保健院。鉴于此,本研

究基于SERVQUAL模型结合重要性-绩效分析法

(importance-performance
 

analysis,IPA)对重庆市区

级妇幼保健院门诊的服务质量进行分析,以期发现服

务短板,为改善门诊服务质量提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2022年5-7月,采用分层随机抽样法选取重庆

市主城区(4所)、渝东南地区(4所)、渝东北地区(2
所)、渝西地区(2所)共12所区级妇幼保健院的门诊

患者为研究对象。其中三级医院3所、二级医院9
所;床位数30~310张,平均(148.00±108.56)张。
纳入标准:(1)除儿科患者外,其余受访者年龄≥18
岁;(2)门诊患者;(3)具有阅读和理解能力,能独立完

成问卷填写;(4)知情同意,自愿参加本次研究。排除

标准:(1)患有严重身体及心理疾病者;(2)精神状况

异常和智力障碍者;(3)陪护家属(儿科患者除外)。
本研究经重庆市妇幼保健院伦理委员会审核通过。

1.2 方法

1.2.1 调查工具

(1)一般人口学信息调查表:内容包括性别、年
龄、文化程度、职业、家庭人均月收入、医疗保险类型

等;(2)SERVQUAL量表:该量表由牛宏俐[7]研制,
张名明等[4]修订,包括期望服务和感知服务两个部

分,共6个维度(38个条目):可靠性(条目1~10)、保
证性(条目11~15)、响应性(条目16~19)、经济性

(条目20~23,其中条目22额外费用包括“医疗服务

类”)、移情性(条目24~29)、有形性(条目30~38)。
量表采用Likert

 

5级评分法,将患者对门诊服务质量

的期望程度分为“不期望”“不太期望”“一般”“比较期

望”“非常期望”,分别赋值1~5分,将患者对门诊服

务质量的感知程度分为“不满意”“不太满意”“一般”
“比较满意”“非常满意”,分别赋值1~5分。

1.2.2 资料收集

在取得各区级妇幼保健院管理者同意后采用“问
卷星”进行调查。问卷统一指导用语,遵循自愿原则,
承诺数据仅用于本研究。选择医院结算处、药房及门

诊大厅等就诊结束的患者进行调查,调查对象微信扫

描二维码即可作答,所有内容填写完毕方可成功提

交,为防止一机多答,设置互联网协议地址(IP地址)及
答题时间。本研究最终纳入患者500例,发放问卷500
份,回收有效问卷491份(9例患者未按时提交问卷),
有效回收率为98.2%。

1.2.3 评价方法

(1)门诊服务质量评价:根据SERVQUAL模型

的计算公式[7],门诊服务质量分值为患者实际感知值

与期望值之间的差值,若差值为负数则表明感知低于

期望,患者认为真实感受到的服务质量较差;若差值

为正数则表明真实体验超出预期,医院的服务质量让

患者感到满意;若差值趋近于0则表明实际感知与内

心期望基本相匹配,服务质量较好。(2)IPA:采用由

YIN等[8]修订的方法,该方法将重要性维度作为 X
轴,绩效感知维度作为Y轴,计算2个维度的平均值

并构建IPA二维象限图。本研究将患者对门诊服务

的期望值作为X轴,感知值作为Y轴,以二者的平均

值为交叉点制作IPA二维象限图,将38个条目归分

到4个区域。区域Ⅰ为“魅力区域”,该区域内期望值

与感知值均超过平均值,表明患者对医院服务质量的

期望与实际感知是相符的,是医院具有竞争优势的区

域要素;区域Ⅱ为“惊喜区域”,该区域内期望值低于

平均值但感知值却超过平均值,表明患者对该部分服

务的满意度超出了内心期望,医院在这方面做得很

好;区域Ⅲ为“潜能区域”,该区域内期望值与感知值

均低于平均值,表明患者对该部分服务的期望低且实

际感受也差,医院应酌情改进;区域Ⅳ为“改进区域”,
该区域内期望值高于平均值但感知值却低于平均值,
表明患者对这部分服务有很强的需求性,亟需医院加

强改善。

1.2.4 信效度检验

Cronbach’s
 

α检验结果显示门诊服务质量量表感

知部分的信度为0.975,期望部分为0.977,均>0.7,信
度较好。因子分析该量表的结构效度,门诊服务质量感

知值与期望值总的KMO分别为0.937和0.936,Bart-
lett检验值分别为4

 

308.815和4
 

505.430,差异均有统

计学意义(P<0.05),该量表结构效度较好。各维度信

度及结构效度见表1。
表1  量表的信度和效度分析

维度
感知

Cronbach’s
 

α KMO

期望

Cronbach’s
 

α KMO

可靠性 0.973 0.947 0.972 0.928

保证性 0.970 0.929 0.973 0.919

响应性 0.972 0.958 0.970 0.927

经济性 0.970 0.952 0.975 0.937

移情性 0.969 0.919 0.972 0.944

有形性 0.970 0.922 0.975 0.962

总体 0.975 0.937 0.977 0.936

1.3 统计学处理

数据导入SPSS22.0软件进行统计分析,计数资

料以例数或百分比表示,正态分布计量资料采用x±s
表示,非正态分布计量资料以 M(Q1,Q3)表示,期望
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值和感知值之间比较采用配对t检验,以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 门诊患者基本情况

491例患者中,男62例(12.6%),女429例(87.4%),
平均年龄(34.31±9.80)岁;文化程度以大专及以上

为主,占 67.8% (333/491);自 由 职 业 及 其 他 占

34.4%(169/491);家庭人均月收入大多≤8
 

000元,
占78.6% (386/491);多 数 患 者 有 医 疗 保 险,占

92.3%(453/491),见表2。

2.2 门诊服务质量评价

30个条目的感知值低于期望值,22个条目的期

望值与感知值比较,差异有统计学意义(P<0.05),其
中感知值高于期望值且差值较大的条目有“候诊时

间”(0.17)、“餐饮费用”(0.08),感知值低于期望值且

差值最小的是“宣传资料”(-0.04),差值最大的是

“窗口布局”(-0.12),见表3。
表2  门诊患者基本情况(n=491)

项目 n 构成比(%)

性别

 男 62 12.6

 女 429 87.4

年龄

 18~<25岁 55 11.2

 25~<30岁 131 26.7

 30~<35岁 106 21.6

续表2  门诊患者基本情况(n=491)

项目 n 构成比(%)

 35~54岁 199 40.5

文化程度

 初中及以下 65 13.2

 高中或中专 93 18.9

 大专 144 29.3

 本科及以上 189 38.5

职业

 公务员和事业单位职工 168 34.2

 企业员工 66 13.4

 个体户 58 11.8

 农民 30 6.1

 自由职业者 72 14.7

 其他 97 19.8

家庭人均月收入

 ≤3
 

000元 81 16.5

 >3
 

000~5
 

000元 168 34.2

 >5
 

000~8
 

000元 137 27.9

 >8
 

000元 105 21.4

医疗保险类型

 公费医疗 69 14.1

 城镇职工医疗保险 216 44.0

 城乡居民医疗保险 135 27.5

 其他医疗保险 33 6.7

 自费 38 7.7

表3  患者门诊服务质量期望值与感知值比较(x±s,分)

维度 条目 期望值 感知值 t P

可靠性 1.服务承诺 4.59±0.68
 

4.63±0.61 -1.437 >0.05

2.服务安全 4.63±0.61 4.62±0.62 0.449 >0.05

3.服务热诚 4.63±0.63 4.62±0.57 0.001 >0.05

4.技术操作 4.69±0.56 4.63±0.56 2.473 <0.05

5.价格透明程度 4.69±0.54 4.62±0.59 3.015 <0.05

6.收费准确情况 4.69±0.52 4.60±0.60 3.662 <0.05

7.诊断明确情况 4.70±0.50
 

4.62±0.59 3.316 <0.05

8.治疗效果 4.69±0.55 4.61±0.60 3.674 <0.05

9.医患沟通和谐 4.70±0.51
 

4.64±0.57 2.944 <0.05

10.服务补救 4.69±0.52
 

4.74±0.64 -1.915 >0.05

保证性 11.尊重患者 4.72±0.49 4.66±0.54 3.623 <0.05

12.专业态度 4.71±0.51 4.66±0.53 2.731 <0.05

13.专业能力 4.73±0.49
 

4.66±0.54 3.336 <0.05

14.诚实可信 4.73±0.48 4.67±0.53 2.968 <0.05

15.医务道德 4.73±0.50 4.67±0.53 2.626 <0.05

响应性 16.候诊时间 4.42±0.88
 

4.59±0.62 -4.844 <0.05

17.服务意愿 4.65±0.57 4.64±0.57 -0.266 >0.05

18.服务及时 4.69±0.53 4.65±0.57 1.786 >0.05

19.投诉服务 4.69±0.52 4.73±0.68 -1.668 >0.05
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续表3  患者门诊服务质量期望值与感知值比较(x±s,分)

维度 条目 期望值 感知值 t P

经济性 20.药品费用 4.70±0.52 4.62±0.58 3.901 <0.05

21.检查费用 4.70±0.54 4.62±0.60 3.299 <0.05

22.额外费用 4.67±0.56 4.62±0.69 1.881 >0.05

23.餐饮费用 4.66±0.58 4.74±0.77 -2.532 <0.05

移情性 24.隐私权 4.74±0.47 4.66±0.54 3.935 <0.05

25.个性化服务 4.64±0.60
 

4.67±0.60 -1.115 >0.05

26.主动服务 4.64±0.58 4.65±0.60 -0.082 >0.05

27.服务时间 4.67±0.54 4.66±0.57 0.641 >0.05

28.知情同意 4.70±0.51 4.66±0.53 1.935 >0.05

29.自主选择 4.67±0.55 4.66±0.56 0.362 >0.05

有形性 30.服务设施 4.69±0.50
 

4.63±0.60 2.83 <0.05

31.服务人员仪表 4.69±0.51 4.66±0.53 1.512 >0.05

32.便民服务 4.70±0.50
 

4.62±0.62 3.422 <0.05

33.宣传资料 4.66±0.54 4.62±0.61 2.163 <0.05

34.服务环境 4.70±0.49 4.61±0.62 3.703 <0.05

35.窗口布局 4.69±0.52 4.57±0.65 4.444 <0.05

36.饮食营养 4.70±0.51 4.74±0.71 -1.416 >0.05

37.电子病历 4.71±0.51 4.67±0.71 1.481 >0.05

38.预约挂号 4.72±0.48 4.62±0.63 4.474 <0.05

2.3 门诊服务质量评价指标的IPA分析
  

期望值平均值为4.68,感知值平均值为4.65,差
值为-0.03,以此期望值与感知值平均值为数据轴归

分整体门诊服务质量的38个条目,其中条目10、11、

12、13、14、15、18、19、24、28、31、36、37在区域Ⅰ,条目

17、23、25、27、29在区域Ⅱ,条目1、2、3、16、22、26、33
在区域Ⅲ,条目4、5、6、7、8、9、20、21、30、32、34、35、38
在区域Ⅳ,见图1。

图1  门诊服务质量评价指标IPA二维象限分析图
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3 讨  论

3.1 患者门诊服务质量期望值与感知值存在差距
  

本次调查结果显示,区级妇幼保健院门诊服务质

量期望值大多高于感知值,说明患者在门诊就医过程

中的实际感知未达到预期,这与文献[9-10]的调查结

果一致。妇幼保健院就诊群体主要是孕产妇、妇女及

儿童,均属于弱势群体,尤其是孕妇,出于对胎儿安全

的担忧加上本身激素水平变化,容易产生焦躁情

绪[11-12]。而相对于其他综合医院,妇幼保健院人、财、
物等资源相对匮乏,规模较小,人流密集,患者往往对

就诊流程及环境感受较突出。本研究结果显示,患者

在“窗口布局”和“预约挂号”两方面的期望值与感知

值差值最大,与其他研究结果[9,13]类似。区级妇幼保

健院多数为区级基层医院,硬软件设施设备较差,功
能布局及流线设计不够合理,各项医疗项目之间衔接

不畅通,容易出现线路反复及流线交叉的情况,导致

医疗效率低下。因此,医院应综合考虑医疗行为联系

的密切度,合理设置不同科室部门之间的距离,节省

就诊时间,提升医院运行效率和整体环境品质;同时,
多数医院以人工窗口预约挂号为主,形式单一,而预

约挂号作为就诊流程的第一步,其便利程度对提升妇

幼群体的总体满意度至关重要[14]。因此,管理者应加

强智慧医院建设,充分借助网络预约服务平台,促进

患者分时段就诊,合理分流人群。

3.2 可靠性、经济性及有形性是门诊服务质量的薄

弱环节

针对IPA分析结果中的“魅力区域”及“惊喜区

域”,如服务态度、主动服务性及候诊时间等,应做好

维护工作,持续提升该区域对患者带来的良好就诊感

受。但本次调查显示门诊服务中仍存在较多的薄弱

环节,需加强改进。条目4、7、8、9提示门诊患者对医

疗技术、诊断治疗等方面具有较高的期望但体验不

佳,与文献[5,15]的研究结论相似。从患者角度来

看,无论就诊于哪种层级的医疗机构,都对接受治疗

后能获得明确的诊断结果和改善健康状况有较高的

期望[16]。本研究选取的区级基层妇幼保健院多数为

二级医疗机构,医疗技术水平相对有限。而医疗服务

产品本身存在信息不对称性,加上患者认知上的差

异,容易出现治疗效果高期望与现实落差大的情况。
条目5、6、20、21反映门诊患者对医疗费用的内心期

望较高但实际感受却较差,这与文献[17-18]的研究结

果一致。本研究中有78.6%的家庭人均收入≤8
 

000
元,34.4%的患者职业不稳定,需要医疗自费者占

7.7%,经济压力高,对医疗诊疗收费价格较敏感,当
费用高于预估价,如开具特殊检查、高值耗材、医疗保

险目录外的药物产生更多的费用时,则更容易产生不

满情绪[19]。条目30、32、34、35、38说明患者对医院的

有形性服务方面具有较高的需求性,与陈吟等[20]的调

查结果相同。在目前现代化智慧医疗的形势下,患者

在追求医疗技术质量的同时,对非医疗技术性服务也

有更高的需求[21]。医疗中的服务环境、设施设备及整

个就诊流程中穿插的人文关怀会直接影响患者的就

医体验。这提示妇幼保健院在提高医疗水平的同时,
也应重点提升医疗服务质量。

3.3 提升妇幼保健院门诊服务质量的建议

本研究发现,门诊患者对医疗服务质量的实际感

知基本低于内心期望,多项指标满意度较低。为有效

改善妇幼保健院门诊患者就诊体验,结合本研究结果

提出以下几点建议:(1)重点强化医疗技术硬实力。
积极推进人才资源供给侧改革,加大人才引进的投

入,完善人才培养制度[22];增加先进医疗设备的购入,
扩宽医疗服务领域,丰富临床诊疗内涵;完善上级医

院对口支援制度,加大三级医院帮扶力度,探索分级

诊疗制度下大型公立妇幼保健院与基层妇幼保健院

医疗技能共赢发展的途径[23],始终把提高医疗技术质

量摆在核心位置。(2)适度减少医疗费用支出。医院

管理者应进一步优化薪资绩效考核方案,弱化药品与

收益之间的绝对关系,杜绝不合理用药;积极推进医

药代偿制度,丰富同类疾患药品种类并进行透明化管

理[24],让患者在了解药品差异的基础上自行选择;建
议医疗保险管理部门适度增加医疗保险报销药品目

录,积极推进城乡医疗保险同质化管理,缩小城乡差

距;改革医疗保险经办服务机制,进一步规范属性、落
实权责、明确分工,持续增强医疗保险制度保障功

能[25]。(3)优化医院硬软件服务设施。提升医院信息

化建设水平,推进自助机、网络及电话预约挂号建设,
增派人工或机器人引导服务;清晰窗口部门布局,统
一楼层编码排号,增设醒目门牌指引,结合导医指引

及广播提示及时为患者排疑解惑;建立电子回访档

案,增设线上问诊,优化就诊流程,实现优质、高效、便
捷的就医服务。

综上所述,本研究借助SERVQUAL模型对门诊

患者服务质量期望值和感知值进行调查,利用IPA对

测评结果进行分析,结果表明改善门诊服务质量应重

点攻克医疗技术、医药费用及服务配套3个方面,这
对提升区级妇幼保健院门诊服务质量具有一定的指

导意义。但本研究也存在一定的局限性,未分析人口

学因素对门诊服务质量的影响;本研究仅选取重庆市

部分妇幼保健院,样本量较小,后期可进行大样本量

的调查,以期更全面、科学地探索影响门诊服务质量

的因素。
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